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En patienthistorie

PHOENIX 'S PROBLEM : 

Han syntes at lysglimt, som et lyn i øjet , for det meste til højre. 

Og efter en stund udvikledes en frygtelige smerter i hans højre tinding og derefter rundt 

om hele hovedet…

Hvis han forsøgte at flytte hovedet eller blotte tænderne, kunne han ikke. Voldsomme 

opkastninger, hvis de fandt sted, lindrede smerterne.

HIPPOCRATES, (C.460‐C.370 B.C.)



Migræne rammer alle



Migraine is a leading causes of global 
age-specific years lived with disability 





Migræne på den store skala

15% af befolkningen 4. Hyppigste årsag
til sygelighed hos kvinder

7. Hyppigste årsag til sygelighed

Samlet økonomisk tab i EU på minimum € 27 milliarder pr år



Epidemiologi af primære hovedpiner
1 års forekomst i Danmark

Migræne 15%

Klyngehovedpine (Horton) 0.1%

Spændingshovedpine 78%

(Årsrapport, DHC 2014)



Hovedpine er en folkesygdom  
- Flere danskere lider af migræne end af astma og diabetes tilsammen

Hovedpine rammer bredt

 770.000 personer

 3,3 % kronisk hovedpine

 Mange børn og unge 

Sundhedsstyrelsens Rapport om sygdomsbyrden i Danmark, oktober 2015



Hovedpine er en folkesygdom

■ Hovedpinesygdomme kan ramme alle

– Hver 3. dansker har på et tidspunkt i sit liv søgt læge på grund af hovedpine

– medfører sygelighed og betydelige samfundsøkonomiske omkostninger

– forårsager omkring 20% af det samlede sygefravær på det danske 
arbejdsmarked. 



Migræne koster!

Blandt erhvervsaktive har migrænepatienter har årligt 3,8 millioner flere sygedage end 
personer uden migræne - 14 % af alle sygedage.

Hvert år koster migræne 

420 mio. kr. i behandling

1.200 mio. kr. i tabt produktion

Personer med migræne årligt har to til fire sygedage som følge af sygdommen

Migræne kan være årsag til en reduceret produktivitet på arbejdet 

Sundhedsstyrelsens Rapport om sygdomsbyrden i Danmark, oktober 2015



Danish Headache Center



En dag i praksis…



Primær hovedpine

• Migræne

• Spændings-
hovedpine 

• Klynge-
hovedpine 

Sekundær 
hovedpine 

• Traume
• Tumor
• Vaskulær
• Medicin
• Toxiner
• Tryk i hovedet
• Andet

Kranielle
neuralgier og

ansigtssmerter

• Trigeminus 
neuralgi

• Andre 
neuralgier

• Ansigtssmerter

Hovedpineklassifikation
(ICHD-III)

23-05-2012 – Song Guo



Hvad vil du spørge om?



HOVEDPINE VARIGHED OG MEST SANDSYNLIG DIAGNOSE



HOVEDPINEMØNSTREOVER TID 

Migræne

Hortons hovedpine

23-05-2012 – Song Guo

Spændingshovedpine



Hortons Hovedpine
Spændingshovedpine

Migræne

SVÆRHEDSGRAD!



Vigtigste værktøj til at diagnosticere migræne?

1: 

2: 

3: 



Dagbog til diagnose:

Overblik over anfald og 
medicinforbrug

Hovedpinekalender til 
behandlingseffekt:

Opfølgning og overblik



Behandlingsprincipper for hovedpine

Patient-
uddannelse

Non-
farmakologisk 

behandling

Akut 
farmakologisk 

behandling
Profylaktisk 

farmakologisk 
behandling
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Værktøjer og hjælpemidler

1-2-3-værktøj

 Diagnostisk værktøj til at understøtte behandlere i korrekt diagnose, 
behandling og forebyggelse af hovedpine 

 Til behandlere og mennesker med hovedpine og pårørende 





Generelt om hovedpine
1. Diagnose
Hvornår? Hvor ofte kommer hovedpinen? 
Hvor lange er anfaldene? 
Hvor intens er smerten og hvor sidder den?
Hvilken medicin tager du og hvor meget?
Brug Hovedpinedagbog  og Hovedpinekalender

2. Behandling
I korrekt dosis og varighed inden evaluering

3. Forebyggelse
Nødvendig? 
I korrekt dosis og varighed inden evaluering



Case

44-årig mand
Hovedpine siden 24-års alderen
Starter med synsforstyrrelser; grå plet perifært i
højre del af synsfeltet, vokser til højresidigt
synstab over 20  min.
Undertiden fulgt af føleforstyrrelser på højre side
Derpå venstresidig hovedpine, pulserende, kraftig.
Desuden kvalme, lys- og lydfølsom. Varighed 1-2 
dage. 

Diagnose?

Rigshospitalet, University of Copenhagen



Migræne



Behandlingsprincipper for hovedpine
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Sygehistorie 

■ 4 langvarige anfald af migræne hver måned. 

■ Kun delvis effekt af triptan, hyppigt recurrence. 

■ Tiltag?

■ Non-farmakologiske tiltag og vurdering af medicinforbrug



Non-farmakologisk behandling

■ Information; 
– beroligende samtale

■ Identifikation og behandling af ko-morbide 
sygdomme 

– Depression

■ Undgå udløsende faktorer
– Psykisk stress, ufysiologiske arbejdsstillinger, uregelmæssig 

levevis, søvnproblemer, m.v.



Non-farmakologisk behandling

■ Fysioterapi

– Afstressning og aktive øvelser
– Holdningskorrektion

■ Adfærds- og kognitiv terapi (smerte- og stresshåndtering)
– Afspændingsøvelser
– Biofeedback (emg og temperatur)
– Kognitive teknikker (bl.a. omstrukturering af negative  

tanker)
– Problemløsnings- og kommunikationsfærdigheder

■ Akupunktur/fysioterapi?



Sygehistorie 

■ Non-farmakologisk behandling kan ikke forbedres 

yderligere. 

■ Hvad så?

■ Optimering af anfaldsbehandling



Behandling migræne

Anfaldsbehandling

• 1. valg: Simple analgetika + evt. antiemetika

• Triptaner
• Hurtig virkning, effektive, få bivirkninger

Tablet                     Næsespray                  Subkutan injektion



Triptaner

■ Dispensering
– Tabletter, næsespray og injektion

■ Valg af triptan
– Afhængig af patientpræference for 

administrationsform, krav til hurtig effekt, kvalme, 
effekt af tidligere behandlinger, bivirkninger, pris

■ Hvornår skal det tages
– Tidligt i anfald, men ikke under aura



Triptaner

■ Hvad hvis hovedpinen vender tilbage?
– Triptan kan bruges igen

■ Hvis 1. dosis ikke virker, når der normalt er 
effekt?
– Brug ikke triptaner igen til dette anfald

■ Manglende effekt?
– Behandling af 3 anfald, herefter andet triptan, 

anden administrationsform eller anden type 
behandling

■ Hvor hyppigt må triptaner benyttes?
– Højest triptan 9 dage per måned



Sygehistorie - fortsat

■ Korrekt brug af triptan, andre triptaner, andre 

administrationsformer, London-kur

– Skift af triptan og tidligere indtagelse forbedrede 
anfaldsbehandling med 25%



Sygehistorie 

■ Fortsat utilfredsstillende behandlet. Tiltag?



DANISH HEADACHE CENTER

Profylaktisk behandling af migræne
• Hvornår bør profylaktisk behandling overvejes?

• Ved 2-3 svære migræneanfald per måned
• Målet er at reducere

• Frekvens og/eller intensitet af migræneanfald
• Forbruget af anfaldsmedicin

• Effekt?
• Cirka halvdelen af patienter får reduceret antallet af 

anfald med 50%
• Forudsætning for succes?

• Bedring af migrænen skal overstige bivirkningerne



DANISH HEADACHE CENTER

Profylaktisk behandling af migræne



DANISH HEADACHE CENTER

Profylaktisk behandling af migræne

• Vælg præparat ud fra komorbide sygdomme og 
bivirkningsprofil 

• Langsom optitrering for at minimere bivirkninger
• Tilstrækkelig høj dosis
• Opfølgning

• Effekt vurderes ud fra hovedpinekalender, der kan 
være behov for op til 3 måneders vurdering

• Forsøgsvis seponering efter 6-12 måneder

EFNS Guidelines, Eur J Neurol 2009;16:968-981



DANISH HEADACHE CENTER

Hovedpine-
kalender



Migræne





Sygehistorie 1 ‐ fortsat

■ Nu daglig hovedpine gennem mindst 8 måneder

■ Hvad vil du gøre? 

■ Hovedpinekalender dokumenterer 16 dage med 
migræne og 14 dage med spændingshovedpine. 

■ Diagnose?

■ Kronisk migræne ? Kronisk spændingshovedpine ?  
Anden mulig diagnose ?



Hovedpinedagbog viste daglig indtag af 
paracetamol og kodein

Diagnose?





Dansk Hovedpinecenter

Medicinoverforbrugshovedpine?



Medicinoverforbrugshovedpine - MOH

■ Hovedpine ≥ 15 dage/måned

■ Regelmæssigt overforbrug i > 3 måneder af et eller flere af følgende medikamina, 
som tages for akut og/eller symptomatisk behandling af hovedpine:

– Ergotaminer, triptaner, opioider, eller kombinations-analgetika ≥ 10 
dage/måned

– Simple analgetika ≥ 15 dage/måned
– En kombination af analgetika fra de to grupper ≥ 10 dage/måned



DANISH HEADACHE CENTER

MOH - Epidemiologi
• 100.000 i Danmark lider af sygdommen

• 25-65 år – topper efter migræne

• Dobbelt så mange kvinder som mænd

• Ofte præeksisterende hovedpine – kan være alle typer

• Hvorfor udvikles MOH?

• Uhensigtsmæssig behandling hovedpine – evt. manglende diagnosticering

• Anden smerteproblematik som årsag til forbrug af smertestillende

• Personlighed; Vil gerne leve op til forventninger

Dansk Hovedpinecenter

Limmroth et. al Neurology 2002, Hagen et al. 
PAIN 2012, Westergaard, Cephalalgia, 2014



Kliniske kendetegn ved MOH

Dansk Hovedpinecenter

• Øget antal dage med hovedpine per måned 

• Øget smerteintensitet og forlængede anfald 

• Mild “baggrundshovedpine” 

• Uklart hovedpinemønster 

• Mindre effekt af smertestillende og/eller migrænemedicin

• Symptomer på depression og/eller angst

• Har altid smertestillende med sig 



DANISH HEADACHE CENTER

- Information om tilstanden
> Gode behandlingsmuligheder 
> 2/3 - 3/4 ophører med kronisk hovedpine
> Obs: 10-40% tilbagefald i overforbrug

- Medicinsanering i 8 uger
- Behandling af “abstinens-symptomer”:

> 12,5-25 mg pn max x 3 dgl.
> Promethazin 25 mg pn max x 3 dgl.

- Forhindre recidiv
> Sygemelding og opfølgning

MOH - behandlingsstrategi

Evers et al. Lancet Neurol 2010
Diener et al. Nature Rev Neurol 2016



Behandling af medicinoverforbrug i praksis?

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015

■ Norsk studie udført i almen praksis

■ Brief Intervention
– effektiv og velundersøgt ved alkoholmisbrug 

■ Screen efter MOH-patienter: Hovedpine/medicin

■ Vurdere vha Severity of Dependence Scale (SDS)
– Synes du bruger for meget medicin?
– Er du bekymret for at glemme en medicindosis?
– Er du du bekymret over dit medicinforbrug?
– Vil du gerne stoppe med medicin?
– Er det svært at undvære medicin?



Behandling af medicinoverforbrug i praksis?

■ Individuel rådgivning; 

– Information om tilstanden og mulighed for behandling 

■ Råd om nedtraping, støtte

■ Varighed i konsultation: 9 minutter

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015
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Kristoffersen et al. JNNP 2014
Kristoffersen et al. J. Neurol 2015

Behandling af medicinoverforbrug i praksis?







Sygehistorie 1 ‐ fortsat



Epidemiologi af primære hovedpiner
1 års forekomst i Danmark

Migræne 15%

Klyngehovedpine (Horton) 0.1%

Spændingshovedpine 78%

(Årsrapport, DHC 2014)

Dansk Hovedpinecenter
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Sygehistorie

■ 71‐årig mand, gennem 6 år smerter i højre side af ansigtet.

■ Yderligere oplysninger?

■ Voldsomme anfaldsvise smerter i højre 2. og 3. 
trigeminusgren, varer få sekunder. Anfaldene er ensartede

■ Neurol us. normal, 

■ Triggerfaktorer: Udløses af tale, tygning, barbering og kulde. 



Sygehistorie

■ Behandling  og effekt:

■ Smerter og træthed på paracetamol 6 stk., Tramadol 3 stk. og gabapentin 
1800 mg dagligt. 

■ Tiltag?

■ Andre forslag til undersøgelser? 



MR-C obs. neurovaskulær kontakt, 

Venstresidig neurovaskulær kontakt 
ved klassisk TN



Sygehistorie

■ Opstart carbamazepin, trap ud af anden medicin

■ Velbehandlet i 2 år på carbamazepin 600‐1200 mg/døgn  + gabapentin 0‐
1800 mg/døgn



Forebyggende: 

Antiepileptika – Na+ kanal blokkere 

Monoterapi:
1. Valg Carbamazepin (CBZ) (Tegretol, Trimonil) 200 mg 
2. Valg Oxcarbazepin (OCX) (Apydan, Trileptal) 300 mg 

Justér dosis afhængig af smerteniveau:

1 tablet dagligt stigende med 
½ tablet hver 3.dag til effekt 
eller bivirkninger, 2-3 doser i 
døgnet Maks. 2000 mg CBZ / 2400 mg OCX

Smertefrihed 1 måned: 
nedtrapning med ½ - 1 tablet 
hver 4. – 7. dag til lavere 
dosis eller fuldt stop 

RIGSHOSPITALET GLOSTRUP, DEPARTMENT OF NEUROLOGY & DANISH HEADACHE CENTER

Medicinsk behandling







Brug for hjælp?



www.videnscenterforhovedpine.dk 



A patient perspective

For I had no brain tumor, 
no eyestrain, no high blood 
pressure, nothing wrong 
with me at all: I simply had 
migraine headaches, and 
migraine headaches were, 
as everyone who did not 
have them knew, 
imaginary.

In Bed, Joan Didion





Hovedpinesygdomme er hyppige

Medicin kan give hovedpine!

Hovedpine er en folkesygdom vi kan behandle

Konklusioner



Tak



Spørgsmål?



Master in Headache Disorders

WWW. MHD.KU.DK

Endorsed by 

International Headache Society; European Headache Federation; 
European Academy of Neurology;  Lifting The Burden; European 
Headache Alliance;  Migraine Trust; Danish Headache Society; 
Patient Organizations


